Asociación entre tipo de lactancia, sobrepeso y obesidad al año de edad, policlínico "el porvenir" by Fernandez Valencia, Cristina Beatriz & Fernandez Valencia, Cristina Beatriz
1 
 
UNIVERSIDAD  PRIVADA ANTENOR ORREGO  
FACULTAD DE MEDICINA 













TESIS PARA OBTENER EL TÍTULO DE MÉDICO CIRUJANO 
 
ASOCIACIÓN ENTRE TIPO DE LACTANCIA, SOBREPESO Y 
OBESIDAD AL AÑO DE EDAD, POLICLÍNICO “EL PORVENIR” 
 
AUTORA: FERNÁNDEZ VALENCIA CRISTINA BEATRIZ 
 
ASESOR: DR. RAMÍREZ LARRIVIERY JUAN CARLOS 
 
Trujillo – Perú 
2017 
 
























A la vida, la cual me ha dado la oportunidad de 
encontrar fortaleza en mi mismo y ser perseverante 





A mis padres, que con su esfuerzo del día a día, 






A mi hermana, Lorena,  mi gran apoyo,  juntas 
lograremos nuestros objetivos. Gracias por los 






A mi asesor: Juan Carlos Ramírez Larriviery, por 
brindarme la oportunidad de realizar este trabajo y 





A Julio Risco,  tu compañía y apoyo ha sido 
fundamental. Los momentos que compartimos 




A mi abuelo Luis, por su apoyo infinito e 










MIEMBROS DEL JURADO .................................................................................................. 1 
DEDICATORIA .................................................................................................................... 3 
AGRADECIMIENTOS .......................................................................................................... 4 
TABLA DE CONTENIDOS .................................................................................................. 5 
RESUMEN ............................................................................................................................ 6 
ABSTRACT ........................................................................................................................... 7 
INTRODUCCIÓN.......................................................................................................................1 














Objetivo: Determinar si la lactancia mixta se asocia a una mayor proporción de lactantes con 
sobrepeso – obesidad en comparación con la lactancia materna exclusiva 
 
Material y Métodos: Se llevó a cabo un estudio analítico, seccional transversal, y 
observacional. La población de estudio estuvo constituida por 104 lactantes de un año hasta un 
año 11 meses 29 días de edad, seleccionados según los criterios de inclusión y exclusión 
establecidos. Se distribuyeron en dos grupos: lactantes que revivieron lactancia materna 
exclusiva y lactantes que recibieron lactancia mixta. 
 
Resultados: Los lactantes que recibieron lactancia mixta tuvieron más riesgo de presentar 
sobrepeso - obesidad al año de edad en comparación con los lactantes que recibieron lactancia 
materna exclusiva (OR=2.85, p<0.05, intervalo de confianza 95% 1.22 - 6.65) 
 
Conclusión: Existe asociación entre el tipo de lactancia, sobrepeso y obesidad al año de edad 
en el Policlínico “El Porvenir”. El grupo de lactantes que recibió lactancia mixta tuvo más 
riesgo de presentar sobrepeso – obesidad al año de edad, en comparación al grupo que recibió 
lactancia materna exclusiva. 
 















Objetive: To determine whether mixed breastfeeding is associated with a higher proportion of 
overweight - obese infants compared to exclusive breastfeeding. 
 Methods: An analytical, cross – sectional and observational study. The study population 
consisted of 104 infants from one year to one year 11 months 29 days of age, selected 
according to the established inclusion and exclusion criteria. They were divided into two 
groups: infants who relived exclusive breastfeeding and infants who received mixed 
breastfeeding. 
Results: Infants who received mixed breastfeeding were at greater risk of being overweight or 
obese at one year of age compared with infants who received exclusive breastfeeding. OR = 
2.85, p <0.05, 95% confidence interval 
Conclusions: There is an association between the type of breastfeeding, overweight and 
obesity at one year of age in the polyclinic "El Porvenir". The group of infants who received 
mixed breastfeeding was at greater risk of being overweight - obese at one year of age, 
compared to the group that received exclusive breastfeeding. 












El primer año de vida está marcado por un crecimiento rápido y por altos 
requerimientos nutricionales. Como las habilidades orales, motoras y 
digestivas de los niños maduran, su dieta y comportamiento alimentario 
atraviesan por grandes transiciones. A lo largo de este tiempo ellos pasarán 
por una dieta  de  leche  materna  o  una  dieta  basada  en  leche artificial a 
los alimentos complementarios y, finalmente, a la dieta familiar (1,2). Es 
importante comprender la relación entre este período crítico y el 
establecimiento de hábitos saludables en la alimentación, debido a que el 
tipo de ingesta alimentaria que tenga el infante durante su desarrollo podría 
predecir el desarrollo de obesidad subsiguiente (3,4).  
 
El crecimiento del infante durante el primer año se evalúa mediante gráficas 
de percentiles de la Organización Mundial de la Salud (OMS), que 
proporcionan una evaluación longitudinal del crecimiento infantil. Estos 
percentiles se basan en los patrones de bebés alimentados con leche materna 
de mujeres sanas y que crecen en un entorno socioeconómico ideal (5,6). 
[Anexo1, Anexo2] 
 
Tanto la OMS como la Academia Americana de Pediatría recomiendan la 
lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida, luego 
se debe continuar con la lactancia materna a medida que se introduce 
alimentos complementarios. Se puede continuar con la lactancia materna 
hasta los dos años o más, según lo deseado por la madre y el infante(7).  Es 
por esto que la leche materna es la primera comida natural para los lactantes, 
 
aporta toda la energía y los nutrientes que el niño necesita en sus primeros 
meses de vida, y sigue cubriendo la mitad o más de las necesidades 
nutricionales del niño durante el segundo semestre de vida, y hasta un tercio 
durante el segundo año(8). 
 
En el 2007, la OMS publicó una revisión sistemática en donde se comparó a 
infantes que recibieron lactancia materna exclusiva hasta los 3 a 4 meses 
frente a los que recibieron lactancia exclusiva hasta los 6 meses. Esta 
revisión concluyó que los infantes que recibieron leche materna exclusiva 
hasta los seis meses tuvieron menos morbilidad, menor mortalidad y 
mostraron menor déficit en el crecimiento(9). 
 
En el Perú, según la Encuesta Demográfica y de Salud (ENDES) del 2015, la 
duración mediana de la lactancia exclusiva en el Perú fue de 4,0 meses y en 
la Libertad fue de 4,5 meses. Sólo el 65,2% de niñas y niños menores de seis 
meses de edad tuvieron lactancia exclusiva. (10). 
 
La composición nutricional de la leche materna posee variados factores 
bioactivos, que incluyen células, agentes anti – infecciosos, agentes anti – 
inflamatorios, factores de crecimiento y prebióticos. A diferencia de la 
fórmula infantil, que está estandarizada dentro de un rango muy estrecho de 
composición, la leche humana es dinámica y varía entre las madres y la 
población (11,12). 
 
Son numerosos  los beneficios que  la leche materna otorga tanto para la 
madre como para el niño, incluye la reducción de frecuencia de 
gastroenteritis, otitis media, infecciones respiratorias agudas y eczema en el 
niño, además de reducir la frecuencia de cáncer de mama y diabetes mellitus 
tipo 2 en la madre(13). Incluso, la lactancia materna exclusiva podría ser 
 
también protectora contra la ganancia temprana excesiva de peso y obesidad 
en un futuro(14,15). 
 
Por todo esto, la acumulación de pruebas indica que las alteraciones 
nutricionales en la vida temprana pueden explicar la mayor parte de 
prevalencia de obesidad infantil.  La etiología de la obesidad en infantes es 
compleja y aún no se ha dilucidado, se piensa que contribuye la genética, el 
ambiente, estilo de vida, etc (16,17). 
 
La adiposidad infantil o el índice de masa corporal incrementado en los 
primeros veinticuatro meses de edad, está asociado con un aumento 
significativo en el riesgo de sobrepeso durante la edad escolar (18). Los 
niños que son obesos a los nueve a veinticuatro meses, tienen tres veces más 
probabilidad de mantener este sobrepeso a la edad de cuatro años en 
comparación con niños no obesos durante los dos primeros años de vida 
(19). El estado ponderal del lactante predice el peso del niño en un futuro,  y  
los  cambios  en  el  índice de masa corporal  durante  años preescolares  se  
correlacionan  fuertemente  con  el sobrepeso en adultos(20). Por tanto, el 
desarrollo ponderal en la infancia es un momento crítico y de gran potencial 
para la prevención de sobrepeso y obesidad, basándose en la hipótesis que la 
lactancia materna exclusiva tiene un efecto protector latente sobre su Índice 
de Masa Corporal (21). 
Por esto, la obesidad infantil se considera como un factor de riesgo conocido 
para obesidad en la adultez y además para hipertensión, hiperlipidemia, 
diabetes mellitus, enfermedad cardiovascular o muerte prematura (22,23).  
 
Kramer et al en el 2012 publicaron un metanálisis en donde se comparó a 
infantes con lactancia materna exclusiva hasta los seis meses frente a 
infantes con lactancia mixta (lactancia materna más leche en fórmula) a los 
seis meses. El resultado fue que el grupo de infantes alimentados con 
 
lactancia materna exclusiva ganaron una media de 22gr/mes menos que los 
infantes alimentados con lactancia mixta[diferencia significativa -2.62, IC 
95%, -25.85 a 20.62 gramos/mes].(24) 
 
En ocho países de Europa (Italia, Estonia, Chipre, Bélgica, Suecia Hungría, 
Alemania y España) entre el 2007 – 2008, se realizó un estudio multicéntrico 
a niños de 2 años para la Identificación y prevención de Efectos sobre la 
salud por la Dieta y el estilo de vida en niños e infantes (IDEFICS). En este 
estudio se concluyó que la lactancia materna exclusiva ofreció un poco más 
de protección para sobrepeso que lactancia mixta (OR 0.71, intervalo de 
confianza 95%. 0,58 – 0,85) (25). 
 
Cu et al en el 2015 publicó un estudio de casos y controles en niñas y niños 
lactantes de un año de edad que acudieron a consulta externa, se observó una 
mayor proporción de sobrepeso u obesidad en los lactantes que recibieron 
fórmula láctea (OR 1.75; intervalo de confianza 95% [1,11 – 2,76]; p<0,05). 
En comparación, los lactantes que recibieron lactancia materna exclusiva, el 
60,5% presentó peso adecuado (OR 2,02; IC95% [1,23 – 3,31]; p<0,05) 
(26). 
 
Contarato et al publicaron en Brazil en el 2016, un estudio de tipo cohorte 
en donde se evaluó la presencia de sobrepeso entre los 12 a 24 meses de 
edad. Este estudio concluyó que los infantes que no recibieron lactancia 
materna exclusiva tuvieron más riesgo de presentar sobrepeso u obesidad 
que los lactantes que recibieron lactancia materna exclusiva. (OR=1,6; p= 
0,049; IC 95% [1,1 – 2,7]) (27). 
 
Fernández et al publicaron un estudio casos – controles en Santiago de 
Cuba en el 2008 para identificar factores de riesgo para el desarrollo de 
obesidad en niños y niñas menores de 5 años. La frecuencia de ocurrencia de 
 
los factores de riesgo de desarrollo que se estudiaron fue como sigue: 
Lactancia artificial: Presente en el 41.7% de la muestra; Antecedentes 
familiares de obesidad: Presente en el 50.0%; Alimentación complementaria: 
Precoz/Inadecuada: 53.6%. La lactancia artificial fue prevalente en el 75% 
de los niños y niñas obesos, en comparación con el 25% de los no obesos 
(28). 
 
Jarpa et al publicaron en el 2016, un estudio de casos y controles que 
incluía a 209 pacientes entre los 2 años y los 3 años 11 meses de edad. En 
este estudio se verificó que la lactancia materna predominante los primeros 
seis meses de vida actuó como factor protector contra malnutrición por 
exceso en estos niños. OR= 0,442; IC del 95%; 0,204 – 0,961. 
 
Es posible que los  lactantes  alimentados  con leche materna exclusiva 
desarrollen  un  estilo  de alimentación  que  permite  una  mayor  
autorregulación de  ingesta  en  comparación  con  la  alimentación  por 
biberón (29). Los mecanismos  por  los  cuales  la  lactancia  materna puede  
disminuir  el  riesgo  de  sobrepeso  u  obesidad son  multifactoriales  y  no  
están claramente  dilucidados. Uno de los mecanismos que se postula es 
conductual. Los niños alimentados con leche materna aprenden mejor a 
autorregular su consumo de energía a diferencia que los niños alimentados 
con leche en fórmula (30). Otros estudios indican que se debería  a que la  
composición  de  la  leche  materna determina la programación de los 
procesos metabólicos en el lactante, e incluso modula el número y el tamaño 
de los adipocitos (12,19).  
 
El incremento de la ingesta de energía, proteínas, o ambos, asociados con la 
alimentación de fórmula infantil se ha propuesto como factor contribuyente a 
un alto índice de masa corporal, al desarrollo de obesidad y a un mayor 
porcentaje de grasa corporal del infante (31). 
 
Es probable que la leche en fórmula permita un crecimiento del niño más 
rápido que los niños que toman exclusivamente lactancia materna, y este 
podría ser un factor de riesgo para sobrepeso u obesidad en la niñez (32).  
 
La importancia de la composición de la leche en fórmula viene de diferentes 
estudios. Una de las hipótesis más aceptada es la “Hipótesis del aporte 
excesivo de proteínas al inicio”, es decir que la mayor ganancia de peso en 
los lactantes alimentados con fórmulas infantiles está causada en parte por la 
mayor ingestión de proteína, que es un 55 -80% mas altos en los lactantes 
que reciben fórmula en comparación con los que reciben leche materna. Una 
ingesta alta de proteínas a comparación de los requerimientos metabólicos, 
puede aumentar la secreción de insulina y del factor de crecimiento similar a 
la insulina I (IGF - I). Los valores altos de insulina y IGF – I pueden 
aumentar el crecimiento durante los dos primeros años de vida y aumentar la 
actividad adipogénica y diferenciación de adipocitos. Además la ingesta alta 
de proteínas puede disminuir la concentración de hormona del crecimiento y 
por lo tanto ocasionar una lipolisis reducida(33). 
 
1.2.Identificación del Problema 
 
En los últimos años, la frecuencia de sobrepeso y la obesidad en la población 
pediátrica ha aumentado de manera significativa, convirtiéndose en un 
problema de salud pública. Además en ENDES 2015 se refleja que en los 
lactantes menores de 6 meses, la práctica de lactancia materna exclusiva 
mostró un descenso, aumentando la frecuencia del uso de fórmulas lácteas 
desde temprana edad. Es por eso que el presente trabajo se pretende evaluar 
si el tipo de lactancia recibida ya sea leche materna o lactancia mixta (leche 
materna más fórmula) influye sobre la presencia de sobrepeso u obesidad en 





Actualmente, la obesidad en infantes es uno de los principales problemas de 
salud, debido a que se asocia con un alto riesgo de padecer Diabetes, 
Hipertensión o Enfermedades cardiovasculares en la etapa adulta. Debido a 
esto, se han estudiado numerosos factores, que intervienen sobre el peso del 
niño, tales como: lactancia materna exclusiva, uso de fórmula exclusiva, el 
peso de la madre, inclusión de alimentación complementaria antes de los 4 
meses, un consumo excesivo de calorías o el bajo consumo de frutas y 
vegetales. 
 
Es por esto que el presente estudio evaluará si existe asociación entre el tipo 
de lactancia que recibe el lactante y la presencia de sobrepeso u obesidad al 
año de edad. En el  estudio se tendrá en cuenta si el infante fue alimentado 
con lactancia materna exclusiva o lactancia mixta (leche materna más 
fórmula láctea). Con el fin de modificar estos hábitos de alimentación en 
caso no se estuvieran practicando correctamente, para que a largo plazo se 




2. Formulación del problema científico 
 
¿La lactancia mixta se asocia a una mayor proporción de lactantes con sobrepeso 









Ho: La lactancia mixta no se asocia a una mayor proporción de lactantes con 
sobrepeso – obesidad en comparación con la lactancia materna exclusiva. 
H1: La lactancia mixta se asocia a una mayor proporción de lactantes con 







 Determinar si la lactancia mixta se asocia a una mayor proporción de 
lactantes con sobrepeso – obesidad en comparación con la lactancia 
materna exclusiva. 
 
4.2. Objetivos Específicos: 
 
 Establecer la proporción de lactantes que fueron alimentados con 
lactancia materna exclusiva y que presentaron sobrepeso - obesidad 
al año de edad. 
 
 Establecer la proporción de lactantes que fueron alimentados con 
lactancia mixta y que presentaron sobrepeso - obesidad al año de 
edad. 
 
 Medir la asociación entre el tipo de lactancia con el riesgo de 
presentar sobrepeso – obesidad al año de edad. 
 
 




1.1.Población diana o universo 
 
Lactantes de un año hasta un año 11 meses 29 días de edad atendidos en los 
servicios de Pediatría de los Hospitales de Trujillo en meses de diciembre 
2015, diciembre 2016 y febrero 2017. 
 
1.2.Población de estudio 
 
Lactantes de un año de edad atendidos en el consultorio de Pediatría del 
policlínico “El Porvenir” en los meses diciembre 2015, diciembre 2016 y 
febrero 2017 que cumplan los criterios de selección. 
 
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA: 
 
Criterios de Inclusión(34):  
 Lactantes de un año de edad  hasta un año 11 meses 29 días,  
nacidos a término (desde 37 semanas hasta 42 semanas) que 
fueron atendidos en consulta externa en el Policlínico “El 
Porvenir”, que al momento de la entrevista se haya registrado 
correctamente el peso y talla en triaje 
 Los lactantes deben haber recibido única y exclusivamente leche 





Criterios de Exclusión (34): 
 Lactantes con problemas médicos que influyan en la alimentación, 
como enfermedades cardíacas congénitas o anormalidades 
neurológicas. 
 Lactantes que al momento de la evaluación se encuentren debajo 
del percentil 3 en peso. 
 
                          LACTANCIA MIXTA: 
 
Criterios de Inclusión(34):  
 
 Lactantes de un año hasta 1 año 11 meses 29 días de edad nacidos 
a término (desde 37 semanas hasta 42 semanas) que fueron 
atendidos en consulta externa del policlínico “El Porvenir”, que al 
momento de la entrevista se haya anotado correctamente el peso y 
la talla en triaje. 
 Lactantes que tomaron tanto leche materna como leche en fórmula 
durante los primeros seis meses de vida. 
 
 
Criterios de Exclusión (34): 
 
 Lactantes con problemas médicos que influyan en la alimentación, 
como enfermedades cardíacas congénitas o anormalidades 
neurológicas. 
 Lactantes que al momento de la evaluación se encuentren debajo 







Unidad de análisis 
 
Lactante de un año hasta un año 11 meses 29 días de edad que acudió a consulta 
externa de pediatría del Policlínico “El Porvenir” en los meses diciembre 2015, 
diciembre 2016 y febrero 2017. 
 
Unidad de muestreo 
 
Encuestas realizadas a madres de lactantes de un año hasta un año 11 meses 29 
días en consulta externa de pediatría  del Policlínico “El Porvenir” en los meses 
























N=  tamaño de muestra 
 
𝑍1−𝛼2= valor de desviación normal, igual a 1.96 para un nivel de seguridad 
del 95% 
 
D=  5% de precisión (en cuanto se aleja la muestra del verdadero 
porcentaje del universo) 
 















3. Diseño del estudio 
 
3.1. Tipo de estudio 
 























Variable Dependiente: Sobrepeso - obesidad al año de edad. 
 









Sobrepeso  Obesidad 
Lactantes de 1 año de edad hasta 1 
año 11 meses 29 días que cumplan 
















































año de edad 


















 Lactancia materna 
exclusiva:  
Consiste en dar al lactante 
únicamente leche materna 
durante los primeros seis 
meses de vida; no se le da 
otros líquidos ni sólidos, 
ni siquiera agua. 
 
 Lactancia mixta:  
Consiste en ofrecer al 
niño tanto leche materna 
como leche en fórmula 
antes de los seis meses, ya 
sea en mayor o menor 
proporción. 
 Ficha de 
recolección de    
datos: encuesta 
 
 Lactancia materna 
exclusiva 
 
 Lactancia mixta 
SOBREPESO - 
OBESIDAD AL AÑO 
DE EDAD 
Relación entre el peso 
(kilogramos) y talla al 
cuadrado (metros) que se 
encuentra sobre el 





 Peso Adecuado: 
Percentil 5 hasta por 
debajo del percentil 85 
 Sobrepeso: Percentil 
85 hasta por debajo del 
percentil 95 
 Obesidad: igual o 




4.1.Técnica e instrumento de recolección de datos: 
 
Para la recolección de datos, se entrevistó a las madres de los lactantes de un 
año hasta un año 11 meses 29 días de edad atendidos en Consultorio externo  
del Servicio de Pediatría del policlínico “El Porvenir” durante los meses de 
diciembre 2015,  diciembre 2016 y febrero 2017 según los criterios de 




Primero se solicitó la autorización a la dirección del policlínico “El 
Porvenir” y a los médicos pediatras de turno. 
Se seleccionó y entrevistó a las madres de los lactantes de un año de edad 
hasta un año 11 meses 29 días. Que acudieron a consultorio externo de 
pediatría del policlínico “El Porvenir” en los meses de diciembre 2015, 
diciembre 2016 y febrero 2017. 
Se preguntó si es que el lactante nació a término (considerándose desde las 
37 semanas de edad gestacional hasta las 42 semanas) y si presenta alguna 
enfermedad, ya sea de tipo cardíaca, neurológica, o toda aquella que impida 
una adecuada alimentación y que cumplan con los criterios de exclusión. 
Además, se excluyó a las madres que no brindaron con precisión los datos 
sobre el lactante. 
Para efectos de la investigación se realizó una encuesta con preguntas 
previamente diseñadas para cada grupo de tipo de lactancia hasta que se 
completó el tamaño de la muestra. Se preguntó que tipo de lactancia recibió 
durante los primeros seis meses de vida: ya sea exclusivamente leche 
materna (lactancia materna exclusiva) o leche materna más fórmula láctea 
 
(lactancia mixta). Luego se solicitó el peso (kilogramos) y la talla 
(centímetros) medidos en triaje al ingreso del paciente. 
 Los datos se apuntaron en la ficha de recolección de datos previamente 




5. Procesamiento y Análisis de la información: 
 
Los datos serán procesados en el Paquete Estadístico SPSS versión 21, teniendo 
en cuenta para la selección los criterios de inclusión y exclusión. 
 
 
5.1.Estadística Descriptiva:  
 
En cuanto a las mediciones se obtuvieron datos de distribución de frecuencia 






 En el análisis estadístico se hizo uso de la prueba Chi Cuadrado de 
asociación (X2) para variables cualitativas; las asociaciones fueron  







5.3.Estadígrafo de estudio:  
 
Se comparó la proporción de lactantes con sobrepeso - obesidad que 
recibieron lactancia materna exclusiva  versus los que recibieron lactancia 
mixta, utilizando la prueba de chi cuadrado de asociación y se determinó si 
existe asociación entre ambas variables cualitativas. Se complementó el 





6. Aspectos éticos:  
 
Toda información recaudada de las entrevistas en consulta externa durante la 
investigación será de carácter confidencial, y sólo tendrá acceso a ella el 
personal investigador, ya que es deber de todo médico proteger la vida y la 
salud, pero también la intimidad y la dignidad del ser humano. Se obtendrá en 
primer lugar la aprobación del proyecto de investigación por parte del comité de 
ética de la Facultad de Medicina de la Universidad Privada Antenor Orrego, 
obteniendo también el permiso del Director del Hospital Porvenir I para poder 
































En la Tabla 1, se muestra el sexo de los lactantes y el tipo de lactancia que 
recibieron hasta los seis meses. De la muestra estudiada el 53,80% fueron lactantes 
del sexo femenino y 46,20% fueron de sexo masculino. En relación a lactantes de 
sexo femenino el 27,9% del total recibió lactancia materna exclusiva, mientras el 
26,0% recibió lactancia mixta. En el caso de los lactantes de sexo masculino, el 







Distribución según sexo y tipo de lactancia, en lactantes de un año de edad, 
policlínico “El Porvenir” en los meses de diciembre 2015, diciembre 2016 y 
febrero2017 
 




















TOTAL 52 52 104 
Fuente: Datos obtenidos de Ficha de recolección de datos (Anexo 3), policlínico “El 


















En la Tabla 2, se muestra el sexo de los lactantes y el estado de nutrición. De los 
lactantes de sexo femenino el 71,40% tuvo un peso adecuado, el 16,1%  sobrepeso 
y el 12,5% obesidad. Mientras que los lactantes de sexo masculino, el 58,3% tuvo 












Distribución según sexo y estado de nutrición en lactantes de un año de edad, policlínico 
“El Porvenir” en los meses de diciembre 2015, diciembre 2016 y febrero 2017 
 





















TOTAL 68 19 17 104 
 
Fuente: Datos obtenidos de Ficha de recolección de datos (Anexo 3), policlínico “El 



















En la Tabla 3,  se evalúa el tipo de lactancia y el estado de nutrición de los 
lactantes. Se observa que de los lactantes que recibieron lactancia materna 
exclusiva el 76,9% presentó un peso adecuado, el 15,4% presentó sobrepeso y el 
7,7% obesidad.  
 
En cambio en el grupo de lactantes que recibieron lactancia mixta, el 53,8% 











Distribución según tipo de lactancia y estado de nutrición en lactantes de un año, 
policlínico “El Porvenir” en los meses de diciembre2015, diciembre 2016 y febrero 2017. 
 
 



























Fuente: Datos obtenidos de Ficha de recolección de datos (Anexo 3), policlínico “El 




Distribución según tipo de lactancia y estado de nutrición en lactantes de un año de edad, 




- Chi cuadrado: 6,11 
- p= 0,013 
- Odds Ratio=2,85 
- Intervalo de confianza= 95% (1,22 – 6,65) 
  
Se reagruparon los datos en: lactantes con peso adecuado y lactantes con sobrepeso - obesidad. 
En la Tabla 4, se observa la relación entre las variables: tipo de lactancia y estado nutricional, 
se halló un Odds ratio de 2,85. Se infiere que el riesgo de presentar sobrepeso - obesidad en los 
lactantes es 2,85 veces mayor para aquellos lactantes que recibieron lactancia mixta; el estudio 
muestra un riesgo significativo, ya que el análisis estadístico halla un valor de p<0,05 y el 
intervalo de confianza excluye a la unidad 






















        TOTAL 68 36 104 
Fuente: Datos obtenidos de Ficha de recolección de datos (Anexo 3), policlínico “El 




La leche materna es una fuente óptima de nutrición para los lactantes, se recomienda 
que los lactantes sean alimentados con leche materna exclusiva los seis primeros 
meses de vida, dentro de sus múltiples beneficios estaría la prevención de sobrepeso 
y obesidad subsiguiente. La ausencia de lactancia materna y por ende la 
alimentación con fórmulas lácteas, representan un riesgo para el desarrollo de 
obesidad. Sin embargo es innegable la inmensa cantidad de situaciones que limitan 
esta práctica, particularmente el rol actual de la mujer en actividades laborales y 
falta de sensibilización y de conocimiento que se tiene sobre los beneficios de la 
lactancia. Tal como se indica en ENDES 2015 donde el 65,2% de niñas y niños 
menores de seis meses de edad tuvieron lactancia exclusiva, 3,2 % menos respecto 
al año anterior. Además en el departamento de La Libertad la mediana de lactancia 
materna exclusiva fue 4,5 meses, un mes y medio menos de lo que se recomienda. 
  
Respecto a la presencia de sobrepeso u obesidad en los lactantes de un año de edad, 
en el presente estudio se encontró que hubo un mayor porcentaje de lactantes con 
sobrepeso (21,2%) y obesidad (25,0%) en el grupo que recibió lactancia mixta a 
comparación de los lactantes que recibieron lactancia materna. Estos resultados 
concuerdan con los obtenidos en el 2015 por Cut et al, en su estudio de casos y 
controles con 152 lactantes de un año por grupo, sobre factores de riesgo para 
sobrepeso y obesidad en lactantes. En este estudio se encontró que en el grupo de 
lactantes que recibió lactancia materna exclusiva solo el 7,7% presentó sobrepeso u 
obesidad mientras que el 60,5% tuvo un peso adecuado. (OR 2.02, intervalo de 
confianza de 95%, p<0,005). Al igual que este estudio, en el presente trabajo se 
concluye y se considera que el uso de fórmula láctea en la alimentación del niño 
representa un riesgo para el desarrollo de obesidad. 
 
 Hunsberger et al, en el 2008 publicaron el estudio para la Identificación y 
prevención de Efectos sobre la salud por la Dieta y el estilo de vida en niños e 
 
infantes (IDEFICS), donde se concluyó que el grupo que recibió lactancia materna 
exclusiva ofreció un poco más de protección para el sobrepeso que la lactancia 
mixta en niños de dos años. (OR 0.71, intervalo de confianza 95%). Resultados 
similares se encontraron en este estudio, donde el grupo que recibió lactancia 
materna exclusiva tuvo un menor porcentaje de lactantes con sobrepeso u obesidad. 
 
Otro estudio en donde se evaluó la presencia de sobrepeso entre los doce a 
veinticuatro meses de edad publicado en Brazil en el 2016 por Contarato et al 
concluyó que los infantes que no recibieron lactancia materna exclusiva tuvieron 
más riesgo de presentar sobrepeso u obesidad que los lactantes que recibieron 
lactancia materna exclusiva. (OR=1,6; p= 0,049; IC 95%). Estos hallazgos son 
similares a los obtenidos en este estudio en donde se halló un OR de 2,85, esto 
quiere decir que los lactantes que recibieron lactancia mixta tuvieron 2,85 veces más 
riego de presentar sobrepeso u obesidad.  
 
Este mayor incremento en el peso de los lactantes con la lactancia mixta es más 
evidente en el estudio hecho por Kramer et al, publicado en el 2012. Este estudio 
es un metaanálisis en donde se comparó a infantes con lactancia materna exclusiva 
hasta los seis meses frente a infantes con lactancia mixta (lactancia materna más 
leche en fórmula) hasta los seis meses. Los resultados que obtuvieron fue que el 
grupo de infantes alimentados con lactancia materna exclusiva ganaron una media 
de 22gr/mes menos que los infantes alimentados con lactancia mixta, lo cual podría 
explicar que los lactantes que reciben dentro de su alimentación fórmula láctea, 
presenten una mayor predisposición al sobrepeso u obesidad posterior. 
 
Como se puede observar en estos estudios, los lactantes que recibieron fórmula 
láctea en su alimentación presentaron mayor porcentaje de sobrepeso u obesidad. 
Esto puede ser explicado por la “Hipótesis del aporte excesivo de proteínas al 
inicio”, es decir que la mayor ganancia de peso en los lactantes alimentados con 
fórmulas infantiles está causada en parte por la mayor ingestión de proteína, que es 
 
un 55 -80% mas altos en los lactantes que reciben fórmula en comparación con los 
que reciben leche materna. Una ingesta alta de proteínas a comparación de los 
requerimientos metabólicos, puede aumentar la secreción de insulina y del factor de 
crecimiento similar a la insulina I (IGF - I). Los valores altos de insulina y IGF – I 
pueden aumentar el crecimiento durante los dos primeros años de vida y aumentar la 
actividad adipogénica y diferenciación de adipocitos. Además la ingesta alta de 
proteínas puede disminuir la concentración de hormona del crecimiento y por lo 
tanto ocasionar una lipolisis reducida.  
 
En base a los resultados obtenidos, podemos deducir a partir del presente estudio 
que la lactancia materna exclusiva está asociada a un menor porcentaje de lactantes 
con sobrepeso u obesidad y a un mayor porcentaje de lactantes con peso adecuado 
(con un valor de P<0,05). Esto probablemente debido a una menor ingesta de 
proteínas, a diferencia de los lactantes que reciben fórmula láctea. 
 
La información hallada revela la importancia de realizar más esfuerzos por parte de 
los servicios de salud e implementar políticas gubernamentales, para lograr una 
cultura que favorezca la lactancia materna, permitiendo que las mujeres inicien esta 
práctica tempranamente y se continúe con éxito durante 6 meses. La 
implementación de lactancia materna involucra muchos aspectos; en el ámbito 
laboral, en el estado nutricional de la madre, el conocimiento de la madre sobre 
alimentación adecuada para el lactante entre otros; la implementación de políticas 











1. Solo el 23,1 % de lactantes  que recibieron lactancia materna exclusiva presentó 
sobrepeso - obesidad al año de edad. 
 
2. El 46,2% de lactantes que recibieron lactancia mixta presentó sobrepeso - 
obesidad al año de edad. 
 
3. El grupo de lactantes que recibió lactancia mixta tuvo 2,85 veces más riesgo de 
presentar sobrepeso - obesidad al año de edad en comparación al grupo que 







- Se recomienda la promoción de la lactancia materna exclusiva hasta los seis meses 
de edad, debido a su asociación a un menor porcentaje de sobrepeso - obesidad en 
los lactantes. 
- Se debe alentar a fomentar activamente, proteger y apoyar la lactancia materna 
sobre todo en el nivel primario de atención. Y así limitar el consumo de fórmulas 
lácteas. 
- Se debe realizar estudios con mayor muestra poblacional prospectivos con la 
finalidad de precisar de manera global la asociación entre las variables en estudio 
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Percentiles de la OMS para IMC en niñas, de acuerdo a la edad 
 











Percentiles de la OMS para IMC en niños, de acuerdo a la edad 
 
ANEXO - 03 
 
Asociación entre tipos de lactancia, sobrepeso - obesidad al año de edad.  – 
ENCUESTA A REALIZAR 
 
POLICLÍNICO “El Porvenir” 
Fecha:...........................                                                                                    Número de Ficha:............ 
DATOS GENERALES(responder a las siguientes preguntas) 
Nombre del Paciente: Nro de Historia Clínica: 
Edad:  Sexo:   M (   )         F (   ) 
Edad Gestacional al momento 
que nació: 
DATOS SOBRE LACTANCIA (marque con una x) 
 Lactancia materna exclusiva hasta los seis meses                                                            (      ) 
 Lactancia mixta antes de los seis meses (leche materna más fórmula láctea)           (      ) 
INFORMACIÓN NUTRICIONAL 
Peso: Talla 
ÍNDICE DE MASA CORPORAL 




Marque con una x: 
 
Entre 5 – 85/ Peso adecuado   (     )  
Más de 85/Sobrepeso               (     ) 
Más de 95/ Obesidad                (     ) 
 
